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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ)nhossadaJ( ﯾﺎ ﻫﻤـﺎن ﺧـﺎل ارﮔـﺎﻧﻮﯾﯿﺪ، ﯾـﮏ 
دﯾﺴﭙﻼزی ﺗﻮﻣﻮرال ﻣﺎدرزادی و در ﺣﻘﯿﻘ ــﺖ ﯾـﮏ ﻫﺎﻣـﺎرﺗﻮم 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒ ــﯽ از ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـﺎی اﭘﯿـﺪرم، ﻏـﺪد آﭘﻮﮐﺮﯾـﻦ، 
ﺳﺒﺎﺳﻪ و ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻻر را در ﺑﺮ ﻣﯽﮔﯿﺮد)1و 2(.  
    اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ، ﺑﻌﺪ از ﺳـﺎل اول، ﮐـﻮﭼـﮏ ﺷـﺪه و ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎن 
اﻧﺪازه ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽﻣﺎﻧﺪ ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧ ــﺎﮔـﻬﺎﻧﯽ در ﻫﻨﮕـﺎم ﺑﻠـﻮغ 
ﺑﺰرگ ﻣﯽﺷﻮد)1و 3(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾـﻦ ﻣﺤـﻞ آن اﺳـﮑﺎﻟﭗ ﺑـﻮده و اوﻟﯿـﻦ ﻋﻼﻣ ــﺖ آن 
آﻟﻮﭘﺴﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪای ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)3(. ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ 
اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ، ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽﮐﻨﺪ)3-1(. 
در اﺑﺘﺪا، اﯾﻦ ﺧﺎل ﺑﺎ ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی ﻻﯾﻪ ﺑﺎزال اﭘﯿﺪرم، آﮐ ــﺎﻧﺘﻮز و 
ﭘــﺎﭘﯿﻠﻮﻣــﺎﺗﻮز و ﺑــﺎ وﺟــﻮد واﺣﺪﻫــﺎی evitroba ﭘﯿ ـــﻼر، 
ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی و ﺑﻠﻮغ ﻧﺎﻗﺺ ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ و ﻏﺪد ﻋﺮﻗﯽ اﭘﻮﮐﺮﯾـﻦ، 
ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﺷﻮد. ﺑﺎ ﭘﯿﺶرﻓﺖ ﺳﻦ، ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی زﮔﯿﻠـﯽ ﺷﮑﻞ 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ)nhossadaJ( ﻫﺎﻣﺎرﺗﻮﻣﯽ اﺳــﺖ ﮐـﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ از ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـﺎی اﭘﯿﺪرﻣـﺎل و ﻏـﺪد آﭘﻮﮐﺮﯾـﻦ،
ﺳﺒﺎﺳﻪ و ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻻر ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻼﺳﯿﮏ، ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻧﻮع ﻧﺌﻮﭘﻼزی ﺧــﻮش ﺧﯿـﻢ و ﺑﺪﺧﯿـﻢ ﺟﻠـﺪی، ﺑـﺎ اﯾـﻦ
ﻫﺎﻣﺎرﺗﻮﻣﺎ در ارﺗﺒﺎط ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺎﻣﻊ در اﯾﺮان در ﻣﻮرد ﺷﯿﻮع ﺧ ــﺎل ﺳﺒﺎﺳـﻪ و
ﺑﺪﺧﯿﻤﯽﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن و ﻧﻘﺺﻫﺎی ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕﺮ، 24 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳـﻪ ﺑـﺎ
ﺟﺰﯾﯿﺎت ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ، ﻃﯽ ﯾﮏ دوره 01 ﺳﺎﻟﻪ، در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ)س(، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ ﻗـﺮار
ﮔﺮﻓﺖ. ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮدن ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺧــﺎل ﺳﺒﺎﺳـﻪ و ﻧﺌـﻮﭘﻼﺳـﻤﻬﺎی ﭘﻮﺳـﺘﯽ ﺑـﻮده
اﺳﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﮐﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻮد را ﻧﺸـﺎن داد.
اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻی 81 ﺳﺎل)2/36%( ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌـﻪ ﺑﯿﺶﺗـﺮ در ﻧﺎﺣﯿـﻪ اﺳـﮑﺎﻟﭗ ﺑـﻮده
اﺳﺖ)4/25%(. در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 3 ﻣﻮرد)51/7%( ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎی ﺳﻠﻮل ﻗﺎﻋﺪهای)CCB( و 3 ﺗﻮﻣﻮر ﺧــﻮش ﺧﯿـﻢ
ﺟﻠـﺪی]1 ﻣـﻮرد اﮐﺮﯾـﻦ اﺳـﭙﯿﺮآدﻧﻮﻣﺎ)4/2%(، 1 ﻣـﻮرد ﺗﺮﯾﮑـﻮاﭘﯽﺗﻠﯿﻮﻣـﺎ)4/2%( و 1 ﻣـﻮرد ﮐﺮاﺗﻮآﮐﺎﻧﺘﻮﻣــﺎی
ﻣﻌﮑﻮس)4/2%([ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ از ﻣﺤﻞ ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ، ﻣﻨﺸﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺮاﺳ ــﺎس اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎ، درﻣـﺎن
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮاﻧﻪ اﯾﻦ ﻫﺎﻣﺎرﺗﻮﻣﺎ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺳﺮﯾﻊ و ﮐﺎﻣﻞ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔـﯿﺮی از ﭘﯿﺶرﻓـﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻮی
ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﮔﺮدد.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ)nhossadaJ(   2 – ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎی ﺳﻠﻮل ﻗﺎﻋﺪهای  
                       3 – ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮشﺧﯿﻢ ﺿﻤﺎﯾﻢ ﺟﻠﺪی      4 – ﻫﺎﻣﺎرﺗﻮﻣﺎ 
I( اﺳـﺘﺎدﯾﺎر ﮔـﺮوه آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت ﻓﺎﻃﻤـﻪ)ص(، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺳـﯿﺪﺟﻤﺎلاﻟﺪﯾﻦ اﺳـﺪآﺑﺎدی، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾ ــﺮان،
ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( دﺳﺘﯿﺎر آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.  
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اﭘﯽدرم و ﻧﻮاﺣﯽ ﻧﺌﻮژﻧﺰ ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻻر دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮر 
ﭘﯿﺶروﻧﺪه ﺑﺰرگ و ﻃﻮﯾﻞ ﺷﺪه اﻣﺎ واﺣﺪﻫﺎی ﭘﯿﻼر، ﺑﻪ ﺷ ــﮑﻞ 
ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽﻣﺎﻧﺪ. ﻟﻮﺑﻮلﻫﺎی ﺳﺒﺎﺳﻪ ﺗﻌﺪاد و اﻧ ــﺪازه آنﻫـﺎ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻣﺎ ﺑﻠﻮغ ﻧﺎﻗﺺ دارﻧﺪ و ﺟﻮاﻧـﻪﻫﺎی ﻣﺘﻌـﺪدی در 
آنﻫـﺎ ﻇـﺎﻫﺮ ﻣﯽﺷـﻮد. در ﺑﺮﺧـــﯽ از ﻟﻮﺑﻮلﻫــﺎی ﺳﺒﺎﺳــﻪ، 
واﮐﻮﺋﻮلﻫـﺎﯾﯽ دﯾـﺪه ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ ﮐـﻪ ﯾـﮏ ﻋﻼﻣــﺖ ﻣﺸــﺨﺼﻪ 
اﺳﺖ)3(.  
    ﺧﺎلﻫﺎی اﭘﯿﺪرﻣﺎل، ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺨﺸﯽ از ﺧﺎلﻫ ــﺎی ﺳﺒﺎﺳـﻪ 
را ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪ)3و 4(. ﺑﻪ ﻃ ــﻮر ﮐﻼﺳـﯿﮏ، ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺧـﺎل 
ﺳﺒﺎﺳﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺳﯿﺮﯾﻨﮕﻮﺳﯿﺴﺘﺎدﻧﻮم ﭘﺎﭘﯿﻠ ــﯽ 
ﻓﺮم و ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﺗﺤﻘﯿﻘ ــﺎت ﻣﺘﻌـﺪد، 
ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺳﻠﻮل ﻗﺎﻋﺪهای)CCB( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)2و 3(. اﮔﺮ ﭼــﻪ ذﮐـﺮ 
اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﻻزم اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻧﺌـﻮﭘﻼﺳـﻢﻫﺎی ﺿﻤـﺎﯾﻢ ﭘﻮﺳـــﺘﯽ 
ﺧﻮشﺧﯿﻢ و ﺑﺪﺧﯿﻢ دﯾﮕﺮ ﯾﺎ ﺣﺘﯽ وﺟﻮد ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﻣﺘﻌﺪد ﺑـﻪ 
ﻃﻮر ﻫﻢزﻣﺎن)21-4( ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه اﺳـﺖ. ﻫﻤﯿـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ 
ﺳﺒﺐ ﺷﺪه ﺗﺎ در اﻏﻠ ــﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻪ ﺟـﺰ در ﺗﻌـﺪاد ﮐﻤـﯽ از 
آنﻫﺎ، ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﮐﺎﻣﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳـــﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ 
روﻧـﺪ درﻣـﺎﻧﯽ و ﻧـﯿﺰ ﭘﯿـﺶﮔـــﯿﺮی از ﺑــﺮوز ﺑﺪﺧﯿﻤــﯽ، در 
ﺳﺮﯾﻊﺗﺮﯾﻦ زﻣﺎن ﻣﻤﮑﻦ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﻮد)11-6(.  
    از ﺳﻮی دﯾﮕــﺮ در ﮐﺸـﻮر ﻣـﺎ، ﻫﻨـﻮز ﮔـﺰارش ﺟـﺎﻣﻌﯽ از 
ﺷﯿﻮع ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ و ارﺗﺒﺎط اﻧﻮاع ﺗﻮﻣﻮرﻫ ــﺎی ﺟﻠـﺪی ﺑـﺎ آن 
اراﺋﻪ ﻧﺸ ــﺪه اﺳـﺖ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﺼﻤﯿـﻢ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﺗـﺎ در ﯾـﮏ 
ﺑﺮرﺳﯽ، ﻋﻼوه ﺑﺮ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﯾﮏ ﺷــﯿﻮع ﻧﺴـﺒﯽ در ﺑﯿـﻦ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ)س(، ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ روی 24 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑ ــﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ از 83 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑ ــﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ذﮐـﺮ 
ﺷﺪه، ﻃﯽ 01 ﺳﺎل)28-2731( ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد.  
    ﻫﺪف اﺻﻠﯽ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻔﺎوتﻫـﺎی 
ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﻣﺸــﺨﺺ ﮐـﺮدن ﻣـﯿﺰان ﺑـﺮوز 
اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎی ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ ﺑﻮده اﺳــﺖ. در اﯾـﻦ 
راﺑﻄـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻣﺴـﺎﯾﻞ زﯾﺒـﺎﯾﯽ، ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﭘﯿــﺶﮔﯿﺮاﻧــﻪ 
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ ﻫ ــﺮ ﭼـﻪ ﺳـﺮﯾﻊﺗﺮ 
ﺑﺎﯾﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد. 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑـﻪ ﺻـــﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕـــﺮ، ﻣﺸــﺎﻫﺪهای و 
seireS esaC اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﻃـﯽ آن 24 ﻧﻤﻮﻧـــــﻪ ﺧــــﺎل 
ﺳﺒﺎﺳـــﻪ از 83 ﺑﯿﻤﺎر ﮐـــﻪ ﻃـ ـــﯽ 01 ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ)ه ـ ش 
28-2731( ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀ ـــﺮت 
ﻓﺎﻃﻤﻪ)س( ارﺳﺎل ﺷــﺪه ﺑﻮد از ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺸﺨﯿــﺺ 
ﮐﻠﯽ ﺧﺎل)suven( ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧ ــﺪ، ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺷﺪ.  
    ﭘﺲ از ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و ﺟﻤــﻊآوری 
و دﺳﺘﻪﺑﻨﺪی آنﻫﺎ، ﺑﻪ ﮐﻤﮏ روشﻫﺎی آﻣﺎری، ﺷــﺎﺧﺺﻫﺎی 
ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔـﯽ ﻣﺮﮐـﺰی و ﻣﺤﯿﻄ ـــﯽ و آزﻣــﻮن ﮐــﺎی اﺳــﮑﻮار 
2)tset2X(، ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻫــﺪاف ﻣــﻮرد ﻧﻈــﺮ، ﭘﺮوﻧــﺪه ﺑﯿﻤــﺎران و 
اﺳﻼﯾﺪﻫﺎی ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ارﺳــﺎﻟﯽ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺠـﺪد 
ﻣﻮرد ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻦ، ﺟﻨـﺲ، اﻧـﺪازه ﺿﺎﯾﻌـﻪ، ﻣﺤـﻞ 
ﻧﻤﻮﻧـﻪﺑﺮداری و ﻫﻢﺧﻮاﻧــﯽ ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑــﺎ ﺟــﻮاب 
آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه 
در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.  
    ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪﻫﺎی ﻫﯿﺴـﺘﻮﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻧـﯿﺰ 
اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از:  
    1- ﺗﻐﯿﯿﺮات اﭘﯿﺪرﻣـــﺎل ﮐﻪ ﺷﺎﻣــﻞ ﻫﯿﭙﺮﭘـﻼزی اﭘﯿـﺪرم و 
ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﯿﯿــﺮ ﺑﻪ ﺻــــﻮرت ﻫﯿﭙﺮﮐﺮاﺗـﻮز، ﭘـﺎﭘﯿﻠﻮﻣـﺎﺗﻮز و 
آﮐﺎﻧﺘﻮز ﺑﺎ ﻃﻮﯾﻞ ﺷﺪن segdir eter و ﺿﺨﯿﻢ ﺷﺪن ﺷﺒﮑﻪای 
ﺷﮑــﻞ اﭘﯿﺪرم و ﺗﺸﮑﯿﻞ tsyc nroh و tsyc nrohoduesp، 
وﺟــﻮد ﺧـﺎل اﭘﯿﺪرﻣ ــﺎل و ﻫــــﺮ ﮔﻮﻧــﻪ ﺿﺎﯾﻌــﻪ اﭘﯿﺪرﻣــﯽ 
ﺑـﻮد.  
    2- ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری در درم)simred( ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ:  
    اﻟﻒ ـ اﺧﺘﻼل در ﻓﻮﻟﯿﮑﻮلﻫﺎی ﻣﻮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﺧﺘـﻼل در 
ﺗﻌﺪاد)ﮐﺎﻫﺶ( ﯾﺎ tnempoleved.  
    ب ـ اﺧﺘﻼل در ﻏــﺪد ﺳﺒﺎﺳـــﻪ ﺑﻮد اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ 
ﺑﻪ ﺳــﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دﯾﺪه ﺷﻮد ﯾﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑـﻪ 
ﯾﮑـﯽ از ﺷـﮑﻞﻫﺎی ﻧﺎﺑـﺎﻟﻎ، ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﯾـﺎ ﻫﯿﭙـﺮﭘﻼﺳـﺘﯿﮏ ﻇ ــﺎﻫﺮ 
ﻣﯽﺷﻮد.  
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    ج ـ اﺧﺘﻼل در ﻏﺪد آﭘﻮﮐﺮﯾﻦ ﮐﻪ ﺑ ــﻪ ﺻـﻮرت وﺟـﻮد ﻏـﺪد 
آﭘﻮﮐﺮﯾﻦ ﻧﺎ ﺑﻪ ﺟ ــﺎی ﻣﺘﺴـﻊ ﺑـﻪ ﻃـﻮر واﺿـــﺢ در ﻗﺴﻤـــﺖ 
ﻋﻤﻘﯽ درم اﺳﺖ. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺳﻠﻮلﻫﺎی اﻟﺘـﻬﺎﺑﯽ ﻣﺰﻣـﻦ در درم 
و ﻫﯿﭙﺮﭘـﻼزی اﭘﯽﺗﻠﯿـﺎﻟﯽ اﻟﻘـﺎ ﺷـﺪه ﻧﯿــﺰ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ دﯾـﺪه 
ﺷــﻮد.  
    3- ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢﻫﺎی ﻫﻤﺮاه: زﻣ ــﺎﻧﯽ ﮐـﻪ در ﯾـﮏ زﻣﯿﻨـﻪ ﺧـﺎل 
ﺳﺒﺎﺳﻪ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)در ﻣﻘﺪﻣﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ(.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، در 
ﺟﺪول و ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1، آورده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    از ﻣﺠﻤﻮع 593 ﻧﻤﻮﻧﻪای ﮐﻪ ﻃﯽ 01 ﺳﺎل)28-2731( ﺗﺤﺖ 
ﻋﻨﻮان ﮐﻠﯽ ﺧﺎل)suven( ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻪ 
ﺑﺨﺶ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳــﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓـﻮق ﺗﺨﺼﺼـﯽ ﺣﻀـﺮت 
ﻓﺎﻃﻤﻪ)س( ارﺳﺎل ﺷﺪه ﺑﻮد، 24 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑ ــﻪ 83 ﺑﯿﻤـﺎر، 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻬﺎﯾﯽ آنﻫﺎ ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ ﺑﻮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ رﻗـﻢ، 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺷﯿﻮع ﻧﺴﺒﯽ)36/01%( ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ، در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﺑﺎ ﮐﻞ ﺧﺎلﻫــﺎی ﭘﻮﺳـﺘﯽ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪه در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1- درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮارد ﺧــﺎل ﺳﺒﺎﺳـــﻪ ﺑﺪون ﻫﻤﺮاﻫــــﯽ ﺑـﺎ ﺗﻮﻣـﻮر)7/58%(، 
2- درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧـــﯽ ﻣــﻮارد ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﮐﺮﯾ ــﻦ اﺳـﭙﯿﺮآدﻧﻮﻣﺎ)4/2%(، 
3- درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮارد ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺮﮐﻮاﭘﯽﺗﻠﯿﻮم)4/2%(، 4- درﺻ ــﺪ 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮارد ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮐﺮاﺗﻮاﮐﺎﻧﺘﻮﻣﺎی ﻣﻌﮑﻮس)4/2%(، 5- درﺻ ــﺪ 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮارد ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ CCB)1/7%( 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ 24 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺿﺎﯾﻌﻪ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻓﺮاواﻧﯽ 24 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ از 83 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﻪ و ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮر ﺟﻠﺪی ﻫﻤﺮاه ﺧﺎل 
ﺳﺒﺎﺳﻪ 
 
ﺟﻨﺲ 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮارد ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ ﺑﺪون 
ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮر 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮارد ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ ﻫﻤﺮاه 
ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺧﻮشﺧﯿﻢ ﺟﻠﺪی 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮارد ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ ﻫﻤﺮاه 
ﺑﺎ CCB 
 
ﻣﺠﻤﻮع 
)05%( 91 ﺑﯿﻤﺎر 1 2 61 ﻣﺮد 
)05%( 91 ﺑﯿﻤﺎر 1 1 71 زن 
83 ﺑﯿﻤﺎر 2 3 33 ﺟﻤﻊ 
- - - - ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
)5/01%( 4 ﺑﯿﻤﺎر - - 4 ﮐﻢﺗﺮ از 01 ﺳﺎل 
)3/62%( 01 ﺑﯿﻤﺎر 1 1 8 01 ﺗﺎ 71 ﺳﺎل 
)2/36%( 42 ﺑﯿﻤﺎر 1 2 12 ﺑﺎﻻی 71 ﺳﺎل 
83 ﺑﯿﻤﺎر 2 3 33 ﺟﻤﻊ 
- - - - ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﻪ 
)4/25%( 22 ﻧﻤﻮﻧﻪ 2 2 81 placS 
)2/54%( 91 ﻧﻤﻮﻧﻪ 1 1 71 ﺻﻮرت 
)4/2%( 1 ﻧﻤﻮﻧﻪ - - 1 ﮔﺮدن 
24 ﻧﻤﻮﻧﻪ )51/7%(3 )51/7%(3 )7/58%(63 ﻣﺠﻤﻮع 
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    از 83 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه، 91 ﺑﯿﻤـﺎر)05%( ﻣــﺮد و 91 
ﺑﯿﻤﺎر)05%( زن ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ از ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر 4 ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻃـﯽ 11 
ﺳﺎل و از ﺑﯿﻤﺎر دﯾﮕﺮ 2 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻃﯽ 1 ﺳــﺎل، ﺑـﻪ اﯾـﻦ 
ﻣﺮﮐﺰ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر اول ﯾﮏ ﺧ ــﺎﻧﻢ 61 ﺳـﺎﻟﻪ و 
ﺑﯿﻤﺎر دوم ﺧﺎﻧﻢ 21 ﺳﺎﻟﻪای در زﻣﺎن اوﻟﯿـﻦ ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.   
    ﺑﯿﻤــﺎران در ﻣﺤـــــﺪوده ﺳﻨـــــﯽ 36-8 ﺳــﺎل ﻗ ــــﺮار 
داﺷﺘﻨـــﺪ.  
    4 ﺑﯿﻤـﺎر)5/01%( ﺳـﻦ 01 ﺳـﺎل و ﮐﻢﺗـــﺮ)ﻣﺮﺑـــﻮط ﺑ ــﻪ 
ﮔــﺮوه ytrebuperP(، 01 ﺑﯿﻤــﺎر)3/62%( ﺑﯿــﻦ 11 ﺗـــﺎ 71 
ﺳـﺎل)ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـــﻪ ﮔــﺮوه ytrebuP( و 42 ﺑﯿﻤ ـــﺎر)2/36%( 
ﺑـﺎﻻی 81 ﺳـﺎل)ﻣﺮﺑـــﻮط ﺑـــﻪ ﮔـــــﺮوه ytrebuP tsoP( 
داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺗﻤــﺎم ﺿﺎﯾﻌــﺎت در ﻧﺎﺣﯿــــﻪ ﺳــــﺮ)daeH( ﺑ ـــــﻮده و 
ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤــﻞ ﺿﺎﯾﻌــﻪ در 22 ﻣــﻮرد)4/25%( ﻧﺎﺣﯿــــﻪ 
اﺳﮑﺎﻟﭗ و ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ، ﺑﯿﻨــﯽ 7 ﻣﻮرد)6/61%(، ﭘﯿﺸﺎﻧــــﯽ 
6 ﻣﻮرد)3/41%(، ﮔﻮﻧﻪ 3 ﻣـﻮرد)1/7%(، اﺑـﺮو 2 ﻣـﻮرد)8/4%( 
ﭘﻠﮏ ﻓﻮﻗ ــﺎﻧﯽ 1 ﻣـﻮرد)4/2%( و ﮔـﺮدن 1 ﻣـﻮرد)4/2%( ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳــﻪ ﺗﻨـﻬﺎ در 41 ﻣـﻮرد)3/33%( 
ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح داده ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    در ﺗﻤـﺎم ﻣــــﻮارد ﺑﯿﻤــﺎران زﻣـــﺎن ﭘﯿﺪاﯾــــﺶ ﺧــــﺎل 
ﺳﺒﺎﺳـــﻪ را در زﻣ ـــﺎن ﺗﻮﻟـــﺪ ﯾـــﺎ ﮐﻤـــﯽ ﺑﻌـــﺪ از ﺗﻮﻟــﺪ 
ﻣﯽداﻧﺴﺘﻨﺪ.  
    اﻧﺪازه ﮐﻮﭼﮏﺗﺮﯾﻦ و ﺑﺰرگﺗﺮﯾﻦ ﺧﺎلﻫﺎی ﺳﺒﺎﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 2/0×2/0 ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ و 01×5/51 ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    در ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی ﻫﯿﺴﺘــﻮﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژﯾـــﮏ ﺗﻤـــﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪﻫـ ــــﺎ، 
ﯾـــــﮏ ﯾـﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒــــﯽ از ﭼﻨـــــﺪ ﻧﺎﻫﻨﺠـــــﺎری اﭘﯿـــــﺪرم 
ﻣﺸﺎﻫــﺪه ﺷـــﺪ ﺑـــﻪ ﻃـــﻮری ﮐـﻪ 13 ﻧﻤﻮﻧــﻪ)8/37%( ﺑــﻪ 
درﺟﺎﺗـــﯽ دارای اﻧــ ــــﻮاع ﻫﯿﭙـــــﺮﭘــﻼزی اﭘﯿــــﺪرم ﯾـــﺎ 
ﺗﺮﮐﯿﺒــــﯽ از آنﻫـﺎ)ﻗﺒـــﻼً ﺗﻮﺿﯿـــﺢ داده ﺷـــﺪه اﺳــــﺖ( 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻧﺎزک ﺷﺪن اﭘﯿـﺪرم در 1 ﻣﻮرد)4/2%( دﯾﺪه ﺷﺪ. ﻫﻤﺮاﻫ ــﯽ 
ﺑﺎ ﺧﺎل اﭘﯿﺪرﻣﺎل در 3 ﻧﻤﻮﻧـﻪ)1/7%(، وﺟــﻮد tsyc nroh در 
9 ﻧﻤﻮﻧــﻪ)4/512( و tsyc nrohodeusP در 1 ﻣ ــﻮرد)4/2%( 
و ﭘﺴـﻮدواﭘﯽﺗﻠﯿﻮﻣـﺎﺗﻮز در 1 ﻧﻤﻮﻧـــﻪ)4/2%( ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
ﺑﻮد.  
    ﺗﻐﯿﯿﺮات درم ﺑـــﻪ ﺻــﻮرت وﺟــــﻮد ﻏـــﺪد آﭘﻮﮐﺮﯾـــﻦ 
ﻧﺎﺑﻪﺟﺎ و ﻣﺘﺴــﻊ در 62 ﻧﻤﻮﻧﻪ)9/16%(، اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ درم در 
6 ﻣــﻮرد)3/41%(، اﮐﺘﺎزی ﻋﺮوق در 1 ﻧﻤﻮﻧﻪ)4/2%( اﺧﺘــﻼل 
در ﺗﻌــﺪاد در ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد)001%( ﺑـﻪ ﺻـــﻮرت ﮐـﺎﻫﺶ ﯾـﺎ 
ﺗﮑﺎﻣﻞ ﻓﻮﻟﯿﮑﻮلﻫﺎی ﻣﻮ و وﺟــﻮد درﺟﺎﺗـ ـــﯽ از ﻫﯿﭙـﺮﭘـﻼزی 
ﻏــﺪد ﺳﺒﺎﺳــﻪ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﯾــﺰ ﺑﺪﺷﮑــﻞ و ﻗﺮارﮔﯿـــﺮی ﻧﺎﺑـﻪﺟﺎی 
ﻏﺪد ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾــﺪ ﮐﻪ ﻣﻮرد آﺧ ــﺮ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺑﯿﻮﭘﺴـ ـــﯽ)اﻏﻠـــﺐ در ﻣﺤـﺪوده 
زﻣﺎن ﺑﻠﻮغ و ﭘﺲ از آن( ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ اﺳﺖ.  
    وﺟﻮد ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی اﭘﯽﺗﻠﯿﺎل اﻟﻘـﺎ ﺷـﺪه، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﮑﺜـﯿﺮ 
ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﺑﺎزاﻟﻮﯾﯿﺪ، ﺑﺪون آن ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﻣ ــﻮر ﺧـﺎﺻﯽ ﻧﺴـﺒﺖ 
داده ﺷﻮد در 3 ﻧﻤﻮﻧﻪ)51/7%( ﻫﻤ ــﺮاه ﺑـﺎ ﺧﺎلﻫـﺎی ﺳﺒﺎﺳـﻪ، 
دﯾﺪه ﺷﺪ.  
    در seireS esaC ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ، 6 ﻧﺌـﻮﭘ ـــﻼزی ﺑــﻪ 
ﺻﻮرت ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 6 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ)3/41%( وﺟﻮد داﺷـﺖ 
ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻧﻮاﻋ ــﯽ از ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی ﺧـﻮش ﺧﯿـﻢ]در ﻣﺠﻤـﻮع 3 
ﻣﻮرد)51/7%([ و 3 ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﻗﺎﻋﺪهای B)51/7%( 
ﺑﻮد.  
    از ﺗﻮﻣﻮرﻫـــﺎی ﺧﻮشﺧﯿـــﻢ، 1 ﻣـــﻮرد)4/2%( اﮐﺮﯾ ــــﻦ 
اﺳﭙﯿﺮآدﻧﻮﻣﺎ)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺑﯿـﻮﭘﺴـــﯽ از ﯾـﮏ ﺧـﺎﻧﻢ 61 
ﺳﺎﻟﻪ( و 1 ﻣﻮرد)4/2%( ﺗﺮﯾﮑﻮاﭘﯽﺗﻠﯿﻮﻣﺎ)ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
ﯾـﮏ آﻗــﺎی 03 ﺳــﺎﻟﻪ( و 1 ﻣــﻮرد)4/2%( ﮐﺮاﺗﻮآﮐﺎﻧﺘﻮﻣــﺎی 
ﻣﻌﮑﻮس)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﻮﭘﺴــﯽ ﯾـــﮏ آﻗـﺎی 83 ﺳﺎﻟـــﻪ( 
ﺑﻮد.  
    3 ﻧﻤﻮﻧﻪ)51/7%( از 24 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺷﺪه ﮐﻪ 2 ﻣﻮرد آن 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﯾﮏ ﺧﺎﻧﻢ 61 ﺳﺎﻟﻪ)در ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ( ﺑﻮد ﻫﻤ ــﺮاه ﺑـﺎ 
CCB ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.      
    اﯾـﻦ ﺗﻮﻣـﻮر در ﻓﺎﺻﻠـﻪ 11 ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑـﺰرگ ﺑ ــﻮدن 
ﺿﺎﯾﻌﻪ)01×5/51 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ( 4 ﺑﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ــﯽ ﻗـﺮار 
ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻧﺌﻮﭘﻼزی ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ                                                                                                دﮐﺘﺮ ﻣﺎهﺟﺒﯿﻦ ﺗﮑﻠﯿﻒ و دﮐﺘﺮ اﺣﻤﺪ ﺟﻠﯿﻠﻮﻧﺪ 
302ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 04/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 3831                                                                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﮔﺮﻓﺘـــﻪ ﺑـــﻮد. ﻧﻤﻮﻧﻪﻫـــﺎی ﻫﻤـــﺮاه ﺑـﺎ CCB در ﻋﻤـ ــــﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ دوم و ﺳﻮم )ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠـــﻪ 8 ﺳـﺎل ( ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه 
ﺑﻮد.  
    ﻧﻤﻮﻧﻪ دﯾﮕﺮ)ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ CCB( ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﯾﮏ آﻗﺎی 95 ﺳـﺎﻟﻪ 
در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻓﻘﻂ از ﺧـﺎل 
ﻧﺎم ﺑﺮده ﺷﺪه و اﺷﺎرهای ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳـﻪ و CCB 
ﻧﺸﺪه ﺑﻮد.  
    ﻣﻮرد دﯾﮕــﺮ ﻣﺮﺑـــﻮط ﺑـــﻪ آﻗــﺎی 83 ﺳـﺎﻟﻪای ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
ﺟﻬــﺖ ﻋـﻮد CCB، ﺗﺤــﺖ ﻋﻤـــﻞ ﺑﯿـﻮﭘﺴـــﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺑﻮد.  
    در ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘـﯽ، ﺧﺼﻮﺻﯿـﺎت ﺧـﺎل ﺳﺒﺎﺳـﻪ 
ﺑﺪون وﺟﻮد اﺛﺮی از CCB، وﺟﻮد داﺷــﺖ اﻣـﺎ ﭼـﻮن اﻣﮑـﺎن 
ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ اﺳﻼﯾﺪﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻗﺒﻠ ــﯽ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪن ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ در ﻣﺮﮐـﺰی دﯾﮕـﺮ و ﻫـﻢ ﭼﻨﯿ ــﻦ 
دﺳﺖرﺳﯽ ﺑﻪ ﺟﻮاب آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ اﯾﻦ ﻣ ــﻮرد 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان CCB ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ در آﻣﺎر اراﺋﻪ ﺷﺪه در 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    اﻏﻠــﺐ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔـــﺎن در اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﮔـــﺮوه ﺳﻨـــــﯽ ﺑـﺎﻻی 81 ﺳـﺎل ﺑﻮدﻧــــﺪ)2/36%(. اﯾــــﻦ 
ﻣﻘـــﺪار در ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــــﻪ iteuqaJ و ﻫﻤﮑﺎراﻧــــﺶ)5(، ﺑــﺮای 
ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﺳـﻨﯽ ﺑـﺎﻻی 81 ﺳـﺎل 92/16% ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
اﺳﺖ.  
    ﺗﺸﺨﯿـــﺺ ﺧـــﺎل ﺳﺒﺎﺳـ ـــﻪ ﺑـﻪ ﻃــــﻮر ﻣﻌﻤــــﻮل ﺑـﻪ 
ﮐﻤـﮏ ﺷـﺮح ﺣـﺎل و ﻇـﺎﻫﺮ ﺿﺎﯾﻌــﻪ ﭘﻮﺳﺘــــﯽ و ﻧﺤـــــﻮه 
ﭘﯿــــﺪاﯾﺶ آن، ﺗﻮﺳـﻂ ﯾـﮏ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﭘﻮﺳـﺖ ﺑـﻪ راﺣﺘ ـــﯽ 
اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾﺮ اﺳـﺖ اﻣـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺣﺎﺿــــﺮ، ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻮدن 
ﻣـــﻮارد ﻫﻢﺧﻮاﻧـــﯽ ﺗﺸـــﺨﯿﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨــــــﯽ ﺑـــﺎ ﺟ ــــﻮاب 
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ)3/33%( را ﻣﯽﺗ ــﻮان ﻧﺎﺷـﯽ از آن داﻧﺴـﺖ ﮐـﻪ ﻋﻤـﻞ 
ﺑﯿﻮﭘﺴ ــﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﺟﺮاﺣـﺎن ﻏـﯿﺮﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﻮﺳـﺖ، ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
    از ﺳــﻮی دﯾﮕــﺮ ﻓﺮاواﻧــﯽ ﻣﺤــﻞ ﺿﺎﯾﻌ ــــﻪ در ﻧﺎﺣﯿـــﻪ 
اﺳﮑﺎﻟﭗ)4/25%( و ﺑﻌﺪ ﺻﻮرت)2/54%( زﻣ ــﺎن ﭘﯿﺪاﯾـﺶ آن و 
اﻧﺠﺎم دادن ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.  
    در ﻣﻮرد ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫ ــﺎی اﭘﯿـﺪرم و درم، ﺿﻤـﺎﯾﻢ 
ﭘﻮﺳﺘﯽ و ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢﻫﺎی ﻫﻤـــﺮاه، ﺑﺮ ﺣﺴـــﺐ ﺟﻨـﺲ، ﮔـﺮوه 
ﺳـﻨﯽ، ﻣﺤــــﻞ و اﻧـــﺪازه ﺿﺎﯾﻌــــﻪ ﺑـﻪ ﮐﻤـﮏ آزﻣﻮنﻫـﺎی 
آﻣــﺎری و آزﻣــﻮن ﮐــﺎی ـ اﺳــﮑﻮار 2)tset2X( اﺧﺘـــﻼف 
ﻣﻌﻨـــــﯽداری در ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ ﺣـــــﺎﺿﺮ ﺑـــــﻪ دﺳ ــــــﺖ 
ﻧﯿﺎﻣﺪ)50/0>eulavP(.  
    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐــﻪ ﮔﻔﺘـــﻪ ﺷــ ـــﺪ، ﭘﺘﺎﻧﺴﯿـــﻞ ﺧـﺎل ﺳﺒﺎﺳـﻪ 
ﺑﺮای ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺷﺪن و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ اﯾﺠﺎد ﻧﺌ ــﻮﭘﻼﺳـﻢﻫﺎی 
ﺧـﻮش ﺧﯿـﻢ ﭘﻮﺳـﺘﯽ از ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳ ـــﺖ ﮐــﻪ 
ﺧﻼﺻﻪای از ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧـﯽ از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺟـﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
آورده ﻣﯽﺷﻮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ sukkip dna nagerheM)7( ﮐـﻪ از اوﻟﯿ ـــﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻮد، ﻣﺤﻘﻘﺎن 051 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳــﻪ 
را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ 12 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ CCB ﺑﻮد.  
    در اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﻫـــﺮ ﮔﻮﻧــــﻪ ﺗـــﻮده اﭘﯽﺗﻠﯿـﺎﻟﯽ ﺑـﺎ 
ﻧﻮاﺣﯽ ﺗﻮﭘﺮ آدﻧﻮﯾﯿﺪ و ﺳﯿﺴﺖ ﮐﺎذب ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﯾـﮏ اﺳـﺘﺮوﻣﺎی 
ﻓﯿﺒﺮوﺗﯿﮏ ﻣﺸﺨﺺ اﺣﺎﻃﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان CCB در ﻧﻈــﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  
    senoJ nosliW و lyeH)8( ﻧـﯿﺰ در ﺑﺮرﺳـﯽ 041 ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ 9 ﻣﻮرد CCB را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ.  
    در ﺳﺎل 3891، D telavnoB و ﻫﻤﮑ ــﺎراﻧﺶ)9( 99 ﻣـﻮرد 
ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ ﮐﻪ 21 ﻣﻮرد CCB، 
7 ﻣﻮرد ﺳﯿﺮﯾﻨﮕﻮﺳﯿﺖ آدﻧﻮﻣﺎ ﭘﺎﭘﯿﻠﯽﻓ ــﺮم و 6 ﻣـﻮرد ﺗﻮﻣـﻮر 
ﺧﻮشﺧﯿﻢ آدﻧﮑﺴﺎل ﺑﻮد.  
    در ﺳــﺎل 1991، aviD azereP و ﻫﻤﮑ ــــﺎراﻧﺶ)01( در 
ﺑـﺎزﺑﯿﻨﯽ ﻣﺠـﺪد 04 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﺎل ﺳﺒﺎﺳـﻪ، 5 ﻣ ــﻮرد CCB را 
ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ.  
     در ﺳﺎل 6991، saenairvatS و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ)11( ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
روی 24 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ، وﺟﻮد 4 ﻣــﻮرد CCB را ﺛـﺎﺑﺖ 
ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت وﺟـﻮد ﻫـﻢ زﻣـﺎن ﭼﻨـﺪ 
ﺗﻮﻣـﻮر ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﺮﯾﮑﻠﻤـﺎل ﺳﯿﺴ ـــﺖ)tsyc lammelihcirT( 
ﺳﯿﺮﯾﻨﮕﻮﺳﯿﺖ آدﻧﻮﻣﺎ و CCB ﺑﻮد.  
ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻧﺌﻮﭘﻼزی ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ                                                                                                دﮐﺘﺮ ﻣﺎهﺟﺒﯿﻦ ﺗﮑﻠﯿﻒ و دﮐﺘﺮ اﺣﻤﺪ ﺟﻠﯿﻠﻮﻧﺪ 
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    در ﺳـﺎل 0002 ﻣﯿـــﻼدی، iteuqaJ و ﻫﻤﮑــﺎراﻧﺶ)5( ﺑــﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روی 551 ﻧﻤﻮﻧــﻪ از 451 ﺑﯿﻤﺎر، ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ 
را ﮔﺰارش ﻧﮑﺮدﻧـــﺪ اﻣـﺎ 33 ﻧﺌـﻮﭘﻼﺳـﻢ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺧـﺎل 
ﺳﺒﺎﺳﻪ را از 03 ﺑﯿﻤﺎر ﮔـ ـــﺰارش ﻧﻤﻮدﻧــــﺪ ﮐـﻪ ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ 
آنﻫﺎ ﺗﺮﯾﮑﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ و ﺑﻌﺪ ﺳﯿﺮﯾﻨﮕﻮﺳﯿﺖ آدﻧﻮﻣﺎ ﭘﺎﭘﯿﻠﯽﻓ ــﺮم 
ﺑﻮده اﺳــﺖ و در ﺑﺨــــﺶ ﺑﺤـــﺚ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺧـﻮد ﺑـﺎ ﻣــــﺮور 
ﻣﻘـﺎﻻت ﻗﺒﻠـﯽ در اﯾـﻦ راﺑﻄـ ــــﻪ، ﺑــﻪ ﻃــﺮح اﯾــﻦ ﻣﻮﺿــﻮع 
ﭘﺮداﺧﺘﻨـــﺪ ﮐﻪ ﺑﺴ ــﯿﺎری از ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ CCB ﮔـﺰارش 
ﺷﺪه اﺳــﺖ در ﺣﻘﯿﻘﺖ ﺗﺮﯾﮑﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ﺑﻮده و در ﻧـﻬﺎﯾﺖ ﺑـﻪ 
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧــﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﺑﺴﯿﺎری از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠــﺎم 
ﺷﺪه، دﻟﯿﻠـــﯽ وﺟـــﻮد ﻧـــﺪارد ﮐ ــﻪ ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ، در زﻣﺎن ﮐﻮدﮐ ــﯽ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﮐـﺎﻣﻞ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ 
ﺷﻮد.  
    ﻫﻢ ﭼﻨﯿـــﻦ در ﺳـــﺎل 2002، AM zereP-zonuM و 
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ)21( در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕﺮ روی 622 ﺑﯿﻤﺎر ﺑــﺎ 
ﺧـﺎل ﺳﺒﺎﺳـﻪ در ﯾــــﮏ دوره زﻣﺎﻧـــﯽ 02 ﺳـﺎﻟﻪ، ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ 
ﻣـﯿﺰان ﻧﺌـﻮﭘﻼﺳ ـــﻢﻫﺎی ﻫﻤــﺮاه را ﺳﯿﺮﯾﻨﮕﻮﺳــﯿﺖ آدﻧﻮﻣــﺎ 
ﭘﺎﭘﯿﻠﯽﻓﺮم و ﺗﺮﯾﮑﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧـــﺪ و ﻓﻘﻂ 5 ﻣﻮرد 
از ﺑﯿﻤﺎران CCB در آنﻫﺎ از ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ ﻣﻨﺸﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑــﻪ ﺷﯿـــﻮع ﮐـﻢ ﺑـﺮوز ﺑﺪﺧﯿﻤـــﯽ)5 ﻣـﻮرد از 622 
ﺑﯿﻤﺎر( ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭘﯿﺶﮔﯿﺮاﻧﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺗﻮﺻﯿ ــﻪ ﻧﺸـﺪه 
اﺳﺖ.  
    در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟـﻮد 
3 ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﯿﻢ)CCB( ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ)51/7% ﻣﻮارد( 
در 24 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺗﻮﻣــﻮر ﻫﻤـــﺮاه ﺑﺎ ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن اﯾـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑـﺮ اﯾـﻦ 
ﺑﺎور ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﮐﺎﻣﻞ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ 
ﺧﺎل ﺳﺒﺎﺳﻪ، ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔــﯿﺮی از ﺑـﺮوز ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ، ﺿـﺮوری 
اﺳﺖ.  
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Neoplastic Potential of Sebaceous Nevus
(Clinico-Histopathological Study)
                                                                   I                                    II
*M. Taklif, MD      A. Jalilvand, MD
Abstract
 Sebaceous Nevus of Jadassohn is a hamartoma that is a combination of epidermal, follicular,
sebaceous and apocrine gland abnormalities. Classically, several types of malignant and benign
cutaneous neoplasms have been associated with this hamartoma. Due to the absence of a complete
study in Iran for analysis of sebaceous Nevus(SN) incidence, its associated malignancy and
developmental defects, we retrospectively studied a series of 42 cases of sebaceous nevus with
clinicopathologic correlation over a 10-year period in Hazrat Fatemeh Hospital. The goal of this study
was to detect the correlation between sebaceous nevus and cutaneous neoplasms. Several
histopathologic changes related to the age of the patients were found. Most of the patients were over
18 years old(63.2%) and the scalp was the most common location of SN(52.4%). Three
cases(7.15%) of basal cell carcinoma and three benign cutaneous tumors(1eccrine
spiroadenoma(2.4%), 1 trichoepithelioma(2.4%) and 1 inverted keratoacanthoma(2.4%)) arising out
of previous SN were found. On the basis of these findings, prophylactic treatment which consists of
early excision for preventing the development of the malignancy is recommended for this
hamartoma.
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